


































の過剰摂取 3），肥満 1），飲酒 4），喫煙 5，6），運動







































































































































2014年 2月～同年 7月であり，調査 1回目は 2





































































背　景 区　分 人数 　　%
性　別 男性 18 81.8 
女性 4 18.2 
年　齢 40歳代 1 4.5 
50歳代 3 13.6 
60歳代 12 54.5 
70歳代 6 27.3 
平均　65.1±7.1歳　　
罹病期間 5年未満 7 31.8 
5～ 10年未満 8 36.4 
10～ 20年未満 6 27.3 
20年以上 1 4.5 
平均　 8.4±9.7年
降圧薬服用 有 22 100.0 
無 0 0.0 
職　業 有 12 54.5 
無 10 45.5 
飲酒習慣 有 14 63.6 
無 8 36.4 
喫煙習慣 有 7 31.8
無 15 68.2
BMI 25未満 11 50.0 
25以上 11 50.0 
血圧値 平均収縮期血圧　139.6±11.5mmHg
平均拡張期血圧 　  85.4±8.8mmHg　






4：太らないように気をつけて食事をとっている 2.68±0.95 3.14±0.71 *
5： 肉類や油っこいものを控えている 2.82±0.96 2.91±0.61
6：甘い菓子やジュースは控えている 2.59±0.73 3.23±0.69 **
7：塩分を控えて作った食事をとっている 2.45±0.80 2.68±0.65 *
8： 玉子，魚卵や内臓ごと食べる魚 （ たらこ ・いくら ・ししゃも等 )，レバー，肉
の脂身などコレステロールを多く含む食品をとりすぎないよう気をつけている
2.59±0.67 2.86±0.71

















7：日頃より運動を心掛けている 2.41±0.80 3.00±0.53 **
8：運動療法に関する情報を得るようにしている 2.23±0.87 2.55±0.86
　合計得点　（最大得点 32点） 19.00±2.79 21.31±3.28 **
Wilcoxonの符号付き順位検定　*p<0.05， **p<0.01
項目内容  指導前  指導後















　合計得点　（最大得点 36点） 25.09±3.24 26.82±4.05 **
Wilcoxonの符号付き順位検定　*p<0.05， **p<0.01
項目内容  指導前  指導後
1： 薬は医師の指示通り , 回数・量・時間帯（食後など）を守
り飲んでいる
3.55±0.67 3.86±0.35 *




4：薬は忘れないで飲んでいる 3.45±0.67 3.77±0.43 *
5：薬を飲み忘れない工夫や環境づくりをしている 3.23±0.69 3.45±0.67




















































項目内容  指導前  指導後
1： アルコール飲料を飲む時は , 量を決めて飲んでいる 3.14±0.66 3.36±0.63







　合計得点　（最大得点 16点） 10.36±2.62 11.07±2.43
Wilcoxonの符号付き順位検定
表６．飲酒管理における指導前後の自己管理得点 n=14













項目内容  指導前  指導後
1.健康管理法の獲得と継続   35.4±5.3   38.0±5.0 **
2.体調の調整   27.0±3.2   28.2±3.6 *
3.健康管理への関心   29.8±2.8   30.6±2.8
4.有効な支援の獲得   18.9±2.6   18.7±2.6
　　合　計　得　点 111.1±11.6 115.5±12.2 *
最大得点 : 1=50点，2=35点，3=35点，4=25点， 合計 145点
Wilcoxonの符号付き順位検定 *p<0.05， **p<0.01
 指導前  指導後
収縮期血圧 139.6±11.5 134.8±12.3†
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A study of educational effects on daily self-care 
in patients with hypertension
 
Keiko TSUBOTA
Department of Fundamental Nursing, Graduate School of Medicine and Pharmaceutical 
Sciences for Research, University of Toyama
Abstract
Aim: The aim of this study was to investigate educational effects on daily self-care using a self-management 
scale in patients with hypertension.
Methods: We conducted a questionnaire survey on 22 patients with hypertension. These questionnaires 
were “a self-management scale for the evaluation of behavior in daily life in patients with hypertension” and 
“the self-care agency questionnaire for patients with chronic illness.” We educated the patients based on a 
self-management scale that included the following the six factors: eating, exercise, stress, medication, alcohol 
intake, and smoking. We compared scores of self-management scale and self-care agency questionnaire be-
fore education with those after education.
Results: The scores of eating, exercise, stress, medication, and smoking for the self-management scale after 
education were higher than those before education. In addition, the total score of the self-care agency ques-
tionnaire after education were higher than those before education. 
Conclusion: It was suggested that education using a self-management scale was useful to promote self-care 
agency and self-management behavior in patients with hypertension.
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6か月 -1年 3人（6.8％），1年以上 38人（86.4％），
「嚥下出来る」群において，3か月以内 2人（3.3％），




















人数       ％ 人数       ％ 人数       ％
合計 105 100.0 44 41.9 61 58.1 
性別 男性 24 23.1 11 25.0 13 21.3 
0.690 女性 80 76.9 33 75.0 47 77.0 
未回答 1 1.0 0 0.0 1 1.6 
年代 50歳未満 5 4.8 4 9.1 1 1.6 
0.147
50歳代 12 11.4 5 11.4 7 11.5 
60歳代 30 28.6 11 25.0 19 31.1 
70歳代 14 13.3 8 18.2 6 9.8 
80歳以上 7 6.7 1 2.3 6 9.8 
未回答 37 35.2 15 34.1 22 36.1 
要介護者との続柄 妻 32 30.5 14 31.8 18 29.5 
0.115
夫 14 13.3 7 15.9 7 11.5 
娘 15 14.3 10 22.7 5 8.2 
息子 10 9.5 4 9.1 6 9.8 
嫁 30 28.6 9 20.5 21 34.4 
その他 4 3.8 0 0.0 4 6.6 
仕事 常勤 19 18.1 9 20.5 10 16.4 
0.962
非常勤 3 2.9 1 2.3 2 3.3 
自営 7 6.7 3 6.8 4 6.6 
無職 69 65.7 29 65.9 40 65.6 
未回答 7 6.7 2 4.5 5 8.2 
在宅療養期間 3か月以内 4 3.9 2 4.5 2 3.3 
0.955
3-6か月 3 2.9 1 2.3 2 3.3 
6か月 -1年 8 7.6 3 6.8 5 8.2 
1年以上 86 81.9 38 86.4 48 78.7 
未回答 4 3.8 0 0.0 4 6.6 
介護者数 1人 86 81.9 37 84.1 49 80.3 
0.664
2人 13 12.4 6 13.6 7 11.5 
3人 2 1.9 0 0.0 2 3.3 
5人 1 1.0 0 0.0 1 1.6 
未回答 3 2.9 1 2.3 2 3.3 
介護時間 1-2時間 26 24.8 5 11.4 21 34.4 
0.067
2-4時間 31 29.5 15 34.1 16 26.2 
4-6時間 18 17.1 9 20.5 9 14.8 
6時間以上 24 22.9 12 27.3 12 19.7 
未回答 6 5.7 3 6.8 3 4.9 
健康状態 全く健康でない 5 4.8 4 9.1 1 1.6 
0.078
あまり健康でない 29 27.6 10 22.7 19 31.1 
やや健康である 52 49.5 18 40.9 34 55.7 
とても健康である 13 12.4 8 18.2 5 8.2 
未回答 6 5.7 4 9.1 2 3.3 
協力者の有無 いつも手伝ってくれる人がいる 26 24.8 11 25.0 15 24.6 
0.822
時々手伝ってれる人がいる 29 27.6 12 27.3 17 27.9 
何かあった時には頼むことができる 37 35.2 17 38.6 20 32.8 
誰もいない 13 12.4 4 9.1 9 14.8 
協力者　※ 妻 15 5 10 
（複数回答） 夫 18 7 11 
娘 22 12 10 
息子 33 17 16 
嫁 12 7 5 
孫 6 2 4 
























については，妻は 15人，夫は 18人，娘は 22人，
























支援は 1人（2.3％），要介護 1は 4人（9.1％），
要介護 2は 8人（18.2％），要介護 3は 7人（15.9％），
要介護 4は 9人（20.5％），要介護 5は 15人（34.1％）
であり，「嚥下出来る」群において，要支援は 10
人（16.4％），要介護 1は 16人（26.2％），要介護
2は 15人（24.6％），要介護 3は 12人（19.7％），






人数       ％ 人数       ％ 人数       ％
合計 105 100.0 44 41.9 61 58.1 
性別 男性 48 45.7 19 43.2 29 47.5 
0.658
女性 57 54.3 25 56.8 32 52.5 
年齢 平均年齢± SD（歳）       83.0± 7.7       81.6± 8.3       83.9± 7.1
0.277
65-74歳 16 15.2 7 15.9 9 14.8 
75-84歳 44 41.9 22 50.0 22 36.1 
85歳以上 45 42.9 15 34.1 30 49.2 
要介護度 要支援 11 10.5 1 2.3 10 16.4 
<0.001 ***
要介護 1 20 19.0 4 9.1 16 26.2 
要介護 2 23 21.9 8 18.2 15 24.6 
要介護 3 19 18.1 7 15.9 12 19.7 
要介護 4 17 16.2 9 20.5 8 13.1 
要介護 5 15 14.3 15 34.1 0 0.0 
※ χ2検定   ***p<0.001




















30分 -1時間 11人（25.0％），1-2時間 4人（9.1％），
2時間以上 1人（2.3％），「嚥下出来る」群において，
20分以内 13人（21.3％），20-30分 30人（49.2％），






分以内 1 人（2.3％），10-20 分 5 人（11.4％），
20-30 分 7 人（15.9 ％），30 分 -1 時 間 18 人
（40.9％），1 時間以上 10 人（22.7％），未回答
者 3人（6.8％），「嚥下出来る」群において，10






人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
合計 105 100.0 44 41.9 61 58.1 
食事形態 普通食 43 41.0 12 27.3 31 50.8 0.030 *
軟食 28 26.7 12 27.3 16 26.2 
刻み食 20 19.0 8 18.2 12 19.7 
ミキサー食 6 5.7 6 13.6 0 0.0 
経管栄養 +補助食 3 2.9 2 4.5 1 1.6 
経管栄養のみ 4 3.8 4 9.1 0 0.0 
未回答 1 1.0 0 0.0 1 1.6 
食事摂取時間 20分以内 21 20.0 8 18.2 13 21.3 0.541 
20-30分 50 47.6 20 45.5 30 49.2 
30分 -1時間 25 23.8 11 25.0 14 23.0 
1-2時間 6 5.7 4 9.1 2 3.3 
2時間以上 1 1.0 1 2.3 0 0.0 
未回答 2 1.9 0 0.0 2 3.3 
調理時間 10分以内 2 1.9 1 2.3 1 1.6 0.850 
10-20分 9 8.6 5 11.4 4 6.6 
20-30分 15 14.3 7 15.9 8 13.1 
30分 -1時間 48 45.7 18 40.9 30 49.2 
1時間以上 26 24.8 10 22.7 16 26.2 
未回答 5 4.8 3 6.8 2 3.3 
食事介助の程度 部分介助 68 64.8 20 45.5 48 78.7 <0.001 ***
全介助 21 20.0 21 47.7 0 0.0 
未回答 16 15.2 3 6.8 13 21.3 
食事介助の時間 10分以内 15 14.3 6 13.6 9 14.8 0.868 
10-20分 18 17.1 8 18.2 10 16.4 
20-30分 25 23.8 10 22.7 15 24.6 
30分 -1時間 25 23.8 11 25.0 14 23.0 
1時間以上 12 11.4 7 15.9 5 8.2 
未回答 10 9.5 2 4.5 8 13.1 
※ χ2検定：それぞれ未回答者を除外し検定  *p<0.05  ***p<0.001

















人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
合計 105 100.0 44 41.9 61 58.1 
0.089
口腔ケアの有無 していない 30 28.6 8 18.2 22 36.1 
時々している 27 25.7 12 27.3 15 24.6 
いつもしている 44 41.9 23 52.3 21 34.4 
未回答 4 3.8 1 2.3 3 4.9 
（χ2検定：未回答者を除外し検定）



























































































人数       ％ 人数       ％ 人数       ％
合計 105 100.0 43 41.0 62 59.0 
食事における 高負担感群 51 48.6 27 62.8 24 38.7 
0.044 *
身体的介護負担感   （大いに負担） （16） （15.2） （11） （25.6） （ 5） （ 8.1）
  （やや負担） （35） （33.3） （16） （37.2） （19） （30.6）
低負担感群 50 47.6 16 37.2 34 54.8 
  （それほど負担でない） （37） （35.2） （14） （32.6） （23） （37.1）
  （負担でない） （13） （12.4） （ 2） （ 4.6） （11） （17.8）
未回答 4 3.8 0 0.0 4 6.6 




人数       ％ 人数       ％ 人数       ％
合計 105 100.0 42 40.0 63 60.0 
恐怖 恐怖あり 54 51.4 23 54.8 31 49.2 
0.065 
  （常にある） （ 9） （ 8.6） （ 7） （16.7） （ 2） （ 3.2）
  （時々ある） （45） （42.9） （16） （38.1） （29） （46.0）
恐怖なし （全くない） 43 41.0 19 45.2 24 38.1 
未回答  8  7.6  0  0.0  8 12.7 









嚥下能力 見守り等 /出来る 0.39 0.03 4.84 0.467
食事形態 普通食以外 /普通食 1.74 0.23 12.98 0.588
食事摂取時間 20-30分 /20分以内 0.92 0.11 7.45 0.939
調理時間 30分以上 /20分以内 2.34 0.18 30.49 0.516
30-1時間 /30分以内 1.38 0.17 11.18 0.764
1時間以上 /30分以内 1.43 0.11 18.20 0.781
食事介助の程度 全介助 /部分介助 27.29 1.35 553.27 0.031 *
食事介助時間 30分以上 /30分以内 0.08 0.01 0.91 0.042 *
食事介助の恐怖 時々ある /全くない 22.71 1.94 266.43 0.013 *
常にある /全くない 274.41 7.83 9616.12 0.002 **





























































人 ％ 　人 ％
区分 1
食物の認識
1 食べ物に無反応 あり 13 8 61.5 5 38.5 0.089 
2 ぼーっとしている あり 13 9 69.2 4 30.8 0.021 *
3 食事の途中で寝てしまう あり 9 7 77.8 2 22.2 0.015 *
4 注意散漫 あり 6 2 33.3 4 66.7 0.731 
5 食事中突然泣き出す あり 2 0 0.0 2 100.0 0.243 
6 口の中に入れたまま止まってしまう あり 9 9 100.0 0 0.0 <0.001 ***




8 口の中に取り込めない あり 5 1 20.0 4 80.0 0.349 
9 食物が口からこぼれる あり 31 9 29.0 22 71.0 0.133 




11 口が渇いている あり 10 5 50.0 5 50.0 0.496 
12 うまく噛めない あり 16 8 50.0 8 50.0 0.373 
13 入れ歯が合っていない あり 18 5 27.8 13 72.2 0.242 




15 飲み込みに時間がかかる あり 16 11 68.8 5 31.3 0.010 *
16 食べ物を口にため込んでいる あり 10 7 70.0 3 30.0 0.041 *





18 水分でむせる あり 25 15 60.0 10 40.0 0.018 *
19 食事でむせる あり 30 16 53.3 14 46.7 0.075 
20 食後に咳が出る あり 9 5 55.6 4 44.4 0.318 
21 のどに食物が残っている感じがある あり 2 0 0.0 2 100.0 0.243 
22 飲み込みにくいと感じる あり 14 8 57.1 6 42.9 0.158 
23 鼻から食物が出てくる あり 2 1 50.0 1 50.0 0.771 
24 飲み込んだ後に声が変わる あり 0 0 0.0 0 0.0 －
25 がらがら声である あり 0 0 0.0 0 0.0 －
26 のどがゴロゴロしている あり 4 2 50.0 2 50.0 0.677 
27 声がかすれる あり 1 0 0.0 1 100.0 0.412 
38 痰が増える あり 9 6 66.7 3 33.3 0.087 
区分 6
食道通過
29 胸に食物が残ったり詰まった感じがする あり 4 0 0.0 4 100.0 0.096 
30 食物やすっぱい液がのどに戻ってくる あり 0 0 0.0 0 0.0 －
31 吐くことがある あり 7 4 57.1 3 42.9 0.337 
32 就寝中に咳が出る あり 10 3 30.0 7 70.0 0.496 
※ χ2検定  *p<0.05  ***p<0.001
































人 ％ 　人 ％
区分 1
食物の認識
1 食べ物に無反応 あり 14 11 78.6 3 21.4 0.041 *
2 ぼーっとしている あり 14 10 71.4 4 28.6 0.148 
3 食事の途中で寝てしまう あり 9 7 77.8 2 22.2 0.160 
4 注意散漫 あり 6 4 66.7 2 33.3 0.678 
5 食事中突然泣き出す あり 2 0 0.0 2 100.0 0.243 
6 口の中に入れたまま止まってしまう あり 10 6 60.0 4 40.0 0.741 




8 口の中に取り込めない あり 6 6 100.0 0 0.0 0.027 *
9 食物が口からこぼれる あり 32 20 62.5 12 37.5 0.135 




11 口が渇いている あり 10 8 80.0 2 20.0 0.092 
12 うまく噛めない あり 17 11 64.7 6 35.3 0.288 
13 入れ歯が合っていない あり 17 11 64.7 6 35.3 0.288 




15 飲み込みに時間がかかる あり 17 10 58.8 7 41.2 0.596 
16 食べ物を口にため込んでいる あり 10 8 80.0 2 20.0 0.092 





18 水分でむせる あり 26 16 61.5 10 38.5 0.256 
19 食事でむせる あり 29 18 62.1 11 37.9 0.187 
20 食後に咳が出る あり 10 6 60.0 4 40.0 0.741 
21 のどに食物が残っている感じがある あり 3 2 66.7 1 33.3 1.000 
22 飲み込みにくいと感じる あり 14 10 71.4 4 28.6 0.148 
23 鼻から食物が出てくる あり 2 1 50.0 1 50.0 1.000 
24 飲み込んだ後に声が変わる あり 0 0 0.0 0 0.0 －
25 がらがら声である あり 0 0 0.0 0 0.0 －
26 のどがゴロゴロしている あり 5 2 40.0 3 60.0 0.678 
27 声がかすれる あり 1 0 0.0 1 100.0 0.495 
38 痰が増える あり 10 6 60.0 4 40.0 0.741 
区分 6
食道通過
29 胸に食物が残ったり詰まった感じがする あり 5 3 60.0 2 40.0 1.000 
30 食物やすっぱい液がのどに戻ってくる あり 0 0 0.0 0 0.0 －
31 吐くことがある あり 8 7 87.5 1 12.5 0.060 
32 就寝中に咳が出る あり 11 3 27.3 8 72.7 0.122 
※ χ2検定  *p<0.05  ***p<0.001































人 ％ 　人 ％
区分 1
食物の認識
1 食べ物に無反応 あり 13 7 53.8 6 46.2 1.000 
2 ぼーっとしている あり 14 8 57.1 6 42.9 1.000 
3 食事の途中で寝てしまう あり 9 8 88.9 1 11.1 0.041 *
4 注意散漫 あり 7 6 85.7 1 14.3 0.128 
5 食事中突然泣き出す あり 2 1 50.0 1 50.0 1.000 
6 口の中に入れたまま止まってしまう あり 9 7 77.8 2 22.2 0.291 




8 口の中に取り込めない あり 6 6 100.0 0 0.0 0.032 *
9 食物が口からこぼれる あり 30 21 70.0 9 30.0 0.077 




11 口が渇いている あり 10 8 80.0 2 20.0 0.177 
12 うまく噛めない あり 16 11 68.8 5 31.3 0.284 
13 入れ歯が合っていない あり 18 12 66.7 6 33.3 0.431 




15 飲み込みに時間がかかる あり 16 12 75.0 4 25.0 0.105 
16 食べ物を口にため込んでいる あり 10 7 70.0 3 30.0 0.505 





18 水分でむせる あり 23 18 78.3 5 21.7 0.016 *
19 食事でむせる あり 30 24 80.0 6 20.0 0.002 *
20 食後に咳が出る あり 10 6 60.0 4 40.0 1.000 
21 のどに食物が残っている感じがある あり 3 3 100.0 0 0.0 0.252 
22 飲み込みにくいと感じる あり 12 9 75.0 3 25.0 0.217 
23 鼻から食物が出てくる あり 2 2 100.0 0 0.0 0.501 
24 飲み込んだ後に声が変わる あり 0 0 0.0 0 0.0 －
25 がらがら声である あり 0 0 0.0 0 0.0 －
26 のどがゴロゴロしている あり 5 3 60.0 2 40.0 1.000 
27 声がかすれる あり 1 0 0.0 1 100.0 0.443 
38 痰が増える あり 10 6 60.0 4 40.0 1.000 
区分 6
食道通過
29 胸に食物が残ったり詰まった感じがする あり 4 3 75.0 1 25.0 0.627 
30 食物やすっぱい液がのどに戻ってくる あり 0 0 0.0 0 0.0 －
31 吐くことがある あり 8 6 75.0 2 25.0 0.295 
32 就寝中に咳が出る あり 11 7 63.6 4 36.4 0.750 
※ χ2検定  *p<0.05  ***p<0.001
※セル値 0は fi sherの直接法

























































































































































Main caregivers’ feelings of physical burden and worry
in providing eating care
- Association with manifestations of eating and swallowing disorders -
Chiaki KAWABE1), Mizuho Ii2), Takashi Shigeno2), Yukiko DOKEN3),
Toshiaki UMEMURA2), Shinobu YOSHII1), Mariko NIIKURA2), Keiko TERANISHI4),
Yuuchi NARUSE4), Tomomi YASUDA2)
1) Toyama University Hospital
2) Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences,University of Toyama
3) Kinjyo University Department of Nursing
4) Toyama College of Welfare Science
Abstract
To clarify the relationship between main caregivers’ sense of physical burden and dread when providing 
care during meals and care recipients’ symptoms of eating and swallowing disorders, we sent a questionnaire 
survey to 290 people who were the main caregivers of people with eating and swallowing disorders. 
Responses were received from 105 people (response rate 36.2%). A relationship was seen (P < 0.05) between 
the swallowing ability of the care recipient and the sense of physical burden in the main caregiver providing 
care during meals. The risk of feeling high levels of physical burden in the main caregiver providing 
care during meals increased (P  0.05) with total care compared with partial care in meal assistance, meal 
assistance time less than 30 minutes compared with more than 30 minutes, and dread toward meal assistance 
compared with no dread. Three symptoms, specifi cally unresponsiveness to food, not taking food into the 
mouth, and saliva flowing from the mouth, were found to be related to sense of physical burden of main 
caregivers in care during meals (P< 0.05). Four symptoms, falling asleep during meals, not taking food 
into the mouth, choking on water, and choking on food, were found to be related to fear in main caregivers 
providing meal assistance (P< 0.05). 
From the above it is thought that not only swallowing ability but also the symptom of feeling dread toward 
meal assistance is a factor related to sense of physical burden in care meals.
Keywords
























































































































































































































































































A 両向型 女性 24 1.5 週に 3～ 5日未満 55
B 共有型 女性 27 3.5 週に 3日未満 92
C 不全型 女性 25 1.5 週に 5～ 7日未満 75



































































































































































































































































































































































































































































































6）Yumiko Okumura， Satoshi Tanimukai，
Toshiko Kubouchi, et al：Effect to professional 
caregivers of reminiscence group therapy 





































Dementia image formation process of nurses 
in dementia nursing practice
Akira MURAKAMI1) Hayato HIGA2) Izumi TANAKA2) Keiko YAMADA2)
1) Juntendo Tokyo Koto Geriatric Medical Center
2)  Department of Psychiatric Nursing, Graduate School of Medicine 
and Pharmaceutical Science,University of Toyama
Abstract
The purpose of this study was to investigate the dementia image formation process of nurses in dementia 
nursing practice. Semi-structured interviews were conducted with a total of four people with different types 
of empathic experience. The analysis was done using the Modifi ed Grounded Theory Approach. The results 
generated the two categories of Good Coping Conditions and Poor Coping Conditions, fi ve subcategories 
including fostering dementia image and negative mind of self, and 13 concepts including “preceding image of 
dementia” and “increased work motivation.” A model consisting of these things was named the “Model of De-
mentia Image Formation Process of Nurses in Dementia Nursing Practice.” The above suggests that increas-
ing Good Coping Conditions and decreasing Poor Coping Conditions are factors that improve the quality of 
dementia nursing practices. 
Key words
















































































































を使用することとした（表 1）．質問は 0～ 5




データ分析には，統計ソフト SPSS Ver. 






















































































項　目 カテゴリー 　人　数 　（％） 平均±標準偏差
性別 男性 129 （63.9）
女性 71 （35.1）
未記入 2 （1.0）
年齢 65歳未満 50 （24.8） 69.1± 11.4 歳
65歳以上 74歳以下 86 （42.6）
75歳以上 65 （32.2）
未記入 1 （0.5）
同居家族 独居 28 （13.9）
同居家族あり –配偶者あり 139 （68.8）
同居家族あり –配偶者なし 32 （15.8）
未記入 3 （1.5）
術後経過年数 1年未満 27 （13.4）  7.0± 6.7 年
1年以上 5年未満 73 （36.1）
5年以上 10年未満 49 （24.3）
10年以上 51 （25.2）
未記入 2 （1.0）





漏れの有無 あり 85 （42.1）
なし 113 （55.9）
未記入 4 （2.0）
皮膚障害の経験の有無 あり 107 （53.0）
なし 94 （46.5）
未記入 1 （0.5）





















ストレス 15.3 ± 6.1 6.8 .000
支援体制 2.8 ± 1.6 2.5 .013
ストーマに対する満足度 6.9 ± 2.5 6.9 .959
活動性 15.9 ± 8.1 19.9 .000
心理的状態 22.9 ± 7.9 22.8 .829
セルフエスティーム 19.6 ± 5.4 14.7 .000
セクシュアリティ 5.4 ± 3.1 3.0 .000
































QOLの下位尺度 男　性 女　性 p値
ストレス 15.0± 5.7 15.8± 6.9 .386
支援体制 2.6± 1.4 3.1± 1.9 .020
ストーマに対する満足度 6.8± 2.5 7.2± 2.4 .204
活動性 15.1± 7.8 17.0± 8.5 .121
心理的状態 22.7± 7.8 23.2± 8.3 .705
セルフエスティーム 18.8± 5.4 20.9± 5.2 .007
セクシュアリティ 5.2± 3.1 5.7± 3.0 .339
経済的側面 4.2± 2.6 4.9± 3.2 .157
※表中の数字は平均±標準偏差 t検定
QOLの下位尺度 65歳未満 65歳以上74歳未満 75歳以上 p値
ストレス 13.3± 6.1 15.6± 5.9 16.6± 6.2 .013
支援体制 2.7± 1.3 2.9± 1.8 2.7± 1.4 .604
ストーマに対する満足度 7.0± 1.9 7.1± 2.4 6.7± 2.9 .659
活動性 15.2± 7.9 16.3± 7.9 15.9± 8.4 .760
心理的状態 21.8± 8.2 23.5± 7.8 23.0± 7.9 .507
セルフエスティーム 18.8± 5.6 19.8± 5.2 19.9± 5.7 .477
セクシュアリティ 5.6± 3.0 5.4± 3.0 5.3± 3.3 .872
経済的側面 3.7± 2.6 4.4± 2.8 5.1± 2.9 .046
※表中の数字は平均±標準偏差 一元配置分散分析
QOLの下位尺度 1年未満 1 年以上5 年未満
5 年以上
10年未満 10年以上 p値
ストレス 13.5± 5.8 16.1± 5.9 15.1± 6.1 15.3± 6.4 .296
支援体制 3.0± 2.2 2.9± 1.4 2.6± 1.2 2.6± 1.7 .443
ストーマに対する満足度 6.9± 1.6 7.3± 2.2 6.8± 2.5 6.4± 3.0 .287
活動性 14.0± 7.5 15.8± 7.3 15.1± 8.8 17.5± 8.5 .263
心理的状態 21.3± 8.7 23.7± 7.6 21.8± 8.6 23.6± 7.2 .364
セルフエスティーム 17.7± 6.7 19.7± 5.0 18.9± 5.5 21.2± 5.0 .031
セクシュアリティ 4.7± 2.8 5.3± 2.8 5.4± 3.0 5.8± 3.6 .520
















































QOLの下位尺度 あり なし p値
ストレス 14.0± 6.2 16.2± 5.9 .013
支援体制 2.7± 1.6 2.9± 1.5 .277
ストーマに対する満足度 6.5± 2.6 7.2± 2.3 .026
活動性 15.2± 8.6 16.3± 7.6 .337
心理的状態 23.0± 7.8 22.7± 8.1 .766
セルフエスティーム 19.8± 5.5 19.4± 5.4 .619
セクシュアリティ 5.3± 3.2 5.5± 3.0 .586
経済的側面 4.1± 2.9 4.7± 2.8 .206
※表中の数字は平均±標準偏差 t検定
QOLの下位尺度 あり なし p値
ストレス 13.7± 6.1 17.1± 5.7 .000
支援体制 2.6± 1.5 3.0± 1.6 .139
ストーマに対する満足度 6.5± 2.4 7.3± 2.4 .029
活動性 14.6± 7.9 17.3± 8.0 .022
心理的状態 21.2± 8.5 24.9± 6.8 .001
セルフエスティーム 19.3± 5.3 19.9± 5.6 .389
セクシュアリティ 4.9± 2.7 6.0± 3.5 .020











































































































































3）F u j i w a r a  N a o k o ,  A z u m a  M a s a m i :  A 
Qual i ta t ive  Study  on  Dai ly  Li fe  of  the 













































QOL survey of ostomates living in the Hokuriku Region
Takashi Shigeno1), Mizuho Ii1), Yukiko DOKEN2),
Toshiaki UMEMURA1), Tomomi YASUDA1)
1) Toyama University Hospital
2) Kinjyo University Department of Nursing
Summary
A questionnaire survey was conducted of 1,000 ostomates living in the Hokuriku region of Japan with the 
purpose of clarifying their QOL status investigating the factors that affect QOL. The survey covered basic 
attributes and QOL (ostomate QOL survey), and an analysis was conducted with 202 subjects for whom 
there were no missing data on QOL. The results indicated that the QOL of ostomates living in the Hokuriku 
Region was signifi cantly higher than the reference mean of the raw score in stress, support system, self-esteem, 
and sexuality, and signifi cantly lower in activity and economic profi le. Factors affecting QOL were age, sex, 
number of years after surgery, whether or not there is leakage, and whether or not the individual has skin 
problems. Signifi cant differences were seen in whether or not an individual had experienced skin problems 
among the 6 QOL subscales, indicating the possibility of wide-ranging QOL effects in ostomates. Because the 
risk of skin problems increases with occurrence of leakage, appropriate advice and care prior to the ostomy 
and continuing follow-up after discharge are thought to be necessary so that the patient does not experience 




























































































































































































































査期間は 2013年 6月～ 9月．
4 ．データの統計処理：データの尖度・歪度，
因子分析，基準関連妥当性の確認には pearson



















































































































属　　性 区　分 人　数 %
性　　別 男　性 133 49.3
女　性 137 50.7






入院回数 経験なし 71 26.3
1回のみ 92 34.1
2～ 4回 88 32.6
5回以上 19 7.0






同居家族 独　居 32 8.6
2　人 84 31.1
3～ 4人 99 36.7
5人以上 55 20.4
因 子 名 項 目 歪 度 尖 度
第 1 因子
体調に合わせた労働
I - 1 -0.042 -0.770
I - 2 -0.076 -0.944
I - 3 0.344 -0.324




I I - 1 -0.020 -0.600
I I - 2 0.459 -0.799








































る．そのため宗像恒次（1991）の Health Locas 
of Control尺度と予防的保健行動尺度 19），高間
（2001）のセルフケア実践度測定尺度 20）を基準











確認した．第 1因子は 0.73，第 2因子は 0.76，
第 3因子は 0.76，第 4因子は 0.80，第 5因子は
0.75，第 6因子は 0.79，第 7因子は 0.78であり，
尺度全体では 0.79であった．












































































寄　与　率 14.40 27.51 35.05 42.47 46.85 50.79 54.50
慢性疾患患者の
コンブライアンス潤定尺度
Health Locas of Control尺度 -0.270**
予防的保健行動尺度 -0.354**
セルフケア実践度測定尺度 -0.602**





第 2因子は 8.34点，第 3因子は 10.34点，第 4
因子は 10.72点，第 5因子は 10.90点，第 6因

































































































































































































































































21）Muthen, B. Kaplan, D: A comparison of some 
methodologies for the factor analysis of non-
normal liker t variables， British Journal of 




Creating a scale to measure compliance among patients
with chronic diseases
Takae Yokoyama, Hitomi Fujimoto, Sizuko Takama
Fukui College of Health Sciences Department of Nursing
Abstract
A measurement scale was created to investigate compliance with treatment protocols of patients with 
chronic diseases. Questionnaires for a survey were distributed to 356 patients with chronic diseases in 
one prefecture. The questionnaires contained 51 questions in seven domains regarding compliance with 
treatment and lifestyle protocols that were designed to prevent exacerbation of chronic diseases. The 
questionnaires were recovered by mail at a later date. Valid responses were obtained from 270 patients, 
resulting in a valid response rate of 75.8%.
Factor analysis produced a factor solution of seven factors and 23 items. The seven factors were named as 
follows: “work tailored to the patient’s condition,” “compliance with instructions regarding physical activities,” 
“compliance with dietary restrictions and medication management outside the home,” “adjusting workload 
in accordance with the level of fatigue,” “coping with work and psychological stress,” “rigid enforcement of 
taking medications and rest,” and “adjusting the amount of activities within the required range of rest.”
Key words











【方法】A看護系短期大学 3年生 64名を対象に，実習指導の内容と質について評価できる ECTB評
価スケールを使用し，看護学生の指導者に対する評価を無記名自記式調査で実施した．データ分析
はECTBスケールの質問項目ごとに初期と後期の平均値を t検定で行い，有意水準は 5％未満とした．





























































































































































































学生への理解 4.11±0.92 3.89±0.92 ＊
要素外の項目 4.25±0.81 4.04±0.90















2 ケアの実施時には、（学生に）基本的な原則を確認してくれていますか？ 3.98±0.904 3.86±0.833
12 専門的な知識を学生に伝えるようにしてくれていますか？ 4.30±0.784 4.28±0.797
16 学生に対して看護者として良いモデルになっていますか？ 4.23±0.853 4.10±0.817
21 理論的内容や、既習の知識・技術などを実際に臨床の場で適用してみるように働きかけてくれていますか？ 4.02±0.733 3.86±0.833
25 記録物についてのアドバイスは、タイミングをつかんで行えていますか？ 3.79±0.847 3.60±1.055







5 学生に対し客観的な判断をしてくれていますか？ 4.25±0.720 4.17±0.711
6 看護専門職としての責任を学生が理解するように働きかけてくれていますか？ 4.18±0.765 4.16±0.689
7 学生の不足なところや欠点を学生が適切に改善できるよう働きかけてくれていますか？ 4.13±0.833 4.07±0.704
14 学生が学ぶことの必要性や学習目標を認識できるように支援してくれていますか？ 4.20±0.862 3.90±0.817
19 より良い看護援助するために、学生に文献を活用するように言ってくれていますか？ 3.59±1.141 3.38±1.115
20 学生に事柄を評価しながら考えてみるように言ってくれていますか？ 3.88±0.916 3.62±0.985









8 カンファレンスや計画の発表に対し建設的な姿勢で指導してくれていますか？ 4.13±0.833 4.11±0.711
15 学生が“看護は興味深い”と思えるような姿勢で指導してくれていますか？ 4.16±0.804 3.93±1.033
18 学生が実施してよい範囲・事柄を、実習の過程に応じて明確に示してくれていますか？ 3.89±0.755 3.79±0.902
23 学生がより高いレベルに到達できるような対応をしてくれていますか？ 4.05±0.862 4.00±0.707
27 学生が新しい体験ができるような機会を作ってくれていますか？ 4.25±0.919 4.00±1.069
30 実習グループの中で、学生が互いに刺激しあって向上できるように働きかけてくれていますか？ 3.92±1.039 3.62±0.922 ＊
33 学生が新しい状況や、今までと異なった状況に遭遇した時は、方向付けてくれていますか？ 4.14±0.773 3.86±0.651 ＊
35 学生が自己評価をできやすくするように働きかけてくれていますか？ 4.00±0.853 3.88±0.922
37 学生が何か選択に迷っている時、選択できるように援助してくれていますか？ 3.95±0.796 3.79±0.819
38 学生に良い刺激となるような話題を投げかけてくれていますか？ 4.30±0.761 4.00±0.655 ＊
41 学生が上手くいかなかった時、そのことを学生自身が認めることができるように働きかけてくれていますか？ 4.04±0.830 3.93±0.799
42 学生の受持ち患者様と、その患者様へのケアに関心を示してくれていますか？ 4.11±0.928 4.07±0.884







4 学生に対し（裏表なく）率直ですか？ 4.30±0.737 3.93±0.884 ＊
9 学生に対し思いやりのある姿勢で関わってくれていますか？ 4.18±0.834 4.03±0.906
10 学生が上手くやれたときには、そのことを伝えてくれていますか？ 4.11±1.003 3.93±1.002
11 学生が緊張している時には、リラックスさせるようにしてくれていますか？ 3.89±0.966 3.72±1.006
13 学生同士で自由な討論ができるようにしてくれていますか？ 4.09±0.769 4.05±0.673
17 学生が気軽に質問できるような雰囲気を作ってくれていますか？ 4.02±0.884 3.52±1.056 ＊＊
22 学生に対する要求は、学生のレベルで無理のない要求ですか？ 4.02±0.944 4.00±0.693
26 学生一人一人と、良い人間関係をとるようにしてくれていますか？ 4.04±0.972 3.79±0.978 ＊
28 物事に対して柔軟に対応してくれていますか？ 4.25±0.815 4.13±0.906
34 学生の言うことを受け止めてくれていますか？ 4.29±0.803 3.82±0.939 ＊＊
39 指導の方法は統一していますか？ 3.98±0.981 3.72±1.099







1 学生に実習する上での情報を提供されていますか？ 4.20±0.862 4.00±0.756
3 グループカンファレンスや計画発表において適切なアドバイスをしてくれていますか？ 4.38±0.776 4.31±0.712
29 実習の展開過程において適切なアドバイスをしてくれていますか？ 4.09±0.940 4.00±0.845
32 患者と良い人間関係をとっていますか？ 4.39±0.966 4.31±0.891

























































































































































































































































































11）Zimmerman L，Westfall J：The Development 
and Validation of a Scale Measuring Effective 



















































Nursing Students’ Evaluations of Instruction 
in Clinical Practicum Team Training
－ Comparison of the Early and Late Stages－
Miki KURAYASHIKI
Department of Nursing, Fukui College of Health Sciences
Abstract
Purpose: To investigate aspects of instruction over time in clinical practicum team training courses by un-
derstanding differences in instructor evaluations carried out among nursing students.
Method: Utilizing the Effective Clinical Teaching Behaviors (ECTB) Evaluation Scale, which assesses the 
content and quality of practical instruction, an anonymous, self-administered nursing instructor evaluation 
survey was carried out immediately after the start of the practicums (early stage) and then after completion 
of all practicums (late stage) on 64 third-year students at a nursing junior college. Data analysis was per-
formed using t-tests of the average value of the early and late stage responses for each question item on the 
ECTB scale, with the signifi cance level set below 5%.
Results: Results of analysis of 56 responses from the early and 29 from the late stage showed lower scores 
for all 43 items on the ECTB scale in the late stage. In particular, late stage responses were signifi cantly lower 
(p<0.01 to 0.05) for 8 items in the categories of “facilitating motivation for learning” (3 items), “understanding 
toward students” (4 items), and “other factors” (1 item).
Discussion: These results suggest the desirability of adjusting the learning environment, particularly re-
garding the human environment, up until the end of the training period.
Key words
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      ༓ⴥ኱Ꮫ኱Ꮫ㝔┳ㆤᏛ◊✲⛉㝃ᒓ┳ㆤᐇ㊶◊✲ᣦᑟࢭࣥࢱ࣮෸ᩍᤵ

 










ی୍⯡₇㢟㸸➨ 1ࢭࢵࢩࣙࣥ㸦 15㸸00㹼15㸸30 㸧      ᗙ㛗㸸  ➉ෆ Ⓩ⨾Ꮚ 
 
1㸬ᝈ⪅ࡢෆ㠃ⓗᡂ㛗࡟ྥࡅࡓ┳ㆤᖌࡢࢥ࣑ࣗࢽࢣ࣮ࢩࣙࣥࣉࣟࢭࢫ  
  ᮡᒣ ⏤㤶㔛 1㸪ẚ჆ ຬே 2㸪⏣୰ ࠸ࡎࡳ 2㸪ᒣ⏣ ᜨᏊ 2 
  1⊂❧⾜ᨻἲேᅜ❧⑓㝔ᶵ  ᵓ໭㝣⑓㝔㸪 2ᐩᒣ኱Ꮫ኱Ꮫ㝔་Ꮫ⸆Ꮫ◊✲㒊㸦་Ꮫ㸧⢭⚄┳ㆤᏛ 
 
2㸬┳ㆤᖌ࡟࠾ࡅࡿඹឤ⤒㦂ࢱ࢖ࣉู࡟ࡳࡓㄆ▱⑕㸦⫯ᐃⓗ㸧࢖࣓࣮ࢪᙧᡂࡢ᳨ウ 
  ᮧୖ ❶ 1㸪ẚ჆ ຬே 2㸪⏣୰ ࠸ࡎࡳ 2㸪ᒣ⏣ ᜨᏊ 2 
  1ᐩᒣ኱Ꮫ኱Ꮫ㝔་Ꮫ⸆Ꮫᩍ⫱㒊㸪 2ᐩᒣ኱Ꮫ኱Ꮫ㝔་Ꮫ⸆Ꮫ◊✲㒊㸦་Ꮫ㸧⢭⚄┳ㆤᏛ 
 
3㸬どぬ㞀ᐖ⪅ࡢ᪥ᖖ⏕ά࡟ᑐࡍࡿᑐฎ⾜ື࡜ࡑࡢ᥼ຓ 
    ኱ᶫ ♩ె 1㸪ᆤ⏣ ᜨᏊ 2㸪す㇂ ⨾ᖾ 2 
  1▼ᕝ໅ປ⪅་⒪༠఍ᇛ໭⑓㝔㸪 2ᐩᒣ኱Ꮫ኱Ꮫ㝔་Ꮫ⸆Ꮫ◊✲㒊㸦་Ꮫ㸧ᇶ♏┳ㆤᏛ 
 
 
ی୍⯡₇㢟㸸➨ 2ࢭࢵࢩࣙࣥ㸦 15㸸30㹼15㸸50 㸧      ᗙ㛗㸸  ඵሯ ⨾  ᶞ
 
4㸬CNS ࿘⏘ᮇᐇ⩦ࡢᐇ㝿࡜Ꮫࡧ㹼ᩍ⫱࡟ࡘ࠸࡚㹼 
␊ᒣ ▮ఫ௦ 1㸪➲㔝 ிᏊ 2㸪ᯇ஭ ᘯ⨾ 2㸪㛗㇂ᕝ ࡜ࡶࡳ 2 
1ᐩᒣ኱Ꮫ኱Ꮫ㝔་Ꮫ⸆Ꮫᩍ⫱㒊㸪 2ᐩᒣ኱Ꮫ኱Ꮫ㝔་Ꮫ⸆Ꮫ◊✲㒊㸦་Ꮫ㸧ẕᛶ┳ㆤᏛ 
 
5㸬ᐇ⩦࠿ࡽᏛࢇࡔ CNS ࡟࠾ࡅࡿࢥࣥࢧࣝࢸ࣮ࢩࣙ  ࣥ





































































































































࢖ࣥࢱࣅ࣮ࣗ࠿ࡽᚓࡽࢀࡓࢹ࣮ࢱࢆศᯒࡋࠊ63 ࡢࢥ࣮ࢻࠊ34 ࡢࢧࣈ࢝ࢸࢦ࣮ࣜࠊ5 ࡘࡢ࢝ࢸࢦ࣮ࣜ




ࡇࢁࡸྲྀࡾࡸࡍ࠸ሙᡤ࡟⨨࠸࡚࠾ࡃࠔ࡜࠸ࡗࡓ <グ᠈ࢆ⏝࠸ࡿ> ࡢ 3 ࡘࡢ࢝ࢸࢦ࣮࡛ࣜᵓᡂࡉࢀࡓࠋ
ᚋ⪅ࡣࠊࠓ㣗஦ࡸᘚᙜࡢ┒ࡾ௜ࡅࡣᐙ᪘࡟⾜ࡗ࡚ࡶࡽ࠺ࠔ➼ࡢ<௚⪅ࡢ༠ຊࢆᚓࡿ>ࠊࠓ㥐ࡸࢱ࣮࣑ࢼࣝ



















CNS ࿘⏘ᮇᐇ⩦ࡢᐇ㝿࡜Ꮫࡧ 㹼ᩍ⫱࡟ࡘ࠸࡚㹼 
 













   ᩍ⫱ࢽ࣮ࢬࢆᢕᥱࡍࡿࡓࡵࠊዷ⏘〟፬࡟ᑐࡍࡿ┳ㆤᨭ᥼࡟ࡘ࠸࡚ SWOT ศᯒࢆ⾜ࡗࡓࠋ⤖ᯝࠊฟ⏘






2.NICU ࡛ࡢᩍ⫱ά  ື

























ᐇ⩦࠿ࡽᏛࢇࡔ CNS ࡟࠾ࡅࡿࢥࣥࢧࣝࢸ࣮ࢩࣙࣥ 
 




 ࢝ࣉࣛࣥ࡟ࡼࡿ࡜ࠊࢥࣥࢧࣝࢸ࣮ࢩࣙࣥ࡟ࡣࠕࢡࣛ࢖࢔ࣥࢺ୰ᚰࡢ஦౛ ࠖࠊࠕࢥࣥࢧࣝࢸ࢕୰ᚰࡢ஦౛ ࠖࠊ
ࠕࣉࣟࢢ࣒ࣛ୰ᚰࡢ⟶⌮ ࠖࠊࠕࢥࣥࢧࣝࢸ࢕୰ᚰࡢ⟶⌮ࠖࡢ 4 ࡘࡀ࠶ࡿࠋ 






 ஦౛㸿Ặࡣࠊዷፎ୰ᮇ࡟㸫3.0SD ࡢ FGR㸦⫾ඣⓎ⫱୙඲㸧ࢆᣦ᦬ࡉࢀࠊዷፎᮇ࠿ࡽඣࡢ㞀ᐖ࡬ࡢ୙Ᏻ
࠿ࡽឡ╔ᙧᡂ୙඲ࡀ࠶ࡾࠊඣࡀ GCU ࡟㌿Ჷࡋࡓᚋࡶឡ╔ᙧᡂ୙඲ࡀᣢ⥆ࡋࡓ〟፬࡛࠶ࡗࡓࠋGCU ࢫࢱ
ࢵࣇ࠿ࡽࠕṚࢇ࡛࡯ࡋ࠸ ࠖࠕྍឡࡃ࡞࠸ࠖ࡞࡝࡜ὶᾦࡋ࡞ࡀࡽඣ࡜᥋ࡋ࡚࠸ࡿ A Ặ࡬ࡢᑐᛂ࡜ឡ╔ᙧᡂ







ᑐ㇟࡜ࡋࡓຮᙉ఍ ࠖࠕA Ặ⮬㌟࡬ࡢ࣐ࢵࢧ࣮ࢪ᪉ἲࡢᣦᑟ ࠖࠕA Ặࡢᐇ᪋ሙ㠃ࡢᣦᑟ࣭ほᐹࠖࢆ⾜ࡗࡓࠋ 
ホ౯࡜ࡋ࡚ࠊࢥࣥࢧࣝࢸ࢕࡟ᑐࡋ࡚ CNS ᐇ⩦⏕ࡢ௓ධ࡟ࡘ࠸࡚࢖ࣥࢱࣅ࣮ࣗࢆࡋࠊຮᙉ఍࡜ᐇ㊶࡟
ࡼࡗ࡚▱㆑ࢆ῝ࡵࠊ࢚ࣅࢹࣥࢫ࡟ᇶ࡙࠸ࡓ┳ㆤᐇ㊶ࡢ㑅ᢥ⫥ࡀቑຍࡋࡓ࡜࠸࠺ㄒࡾࢆᚓࡓࠋࡲࡓࠊࢥࣥ






 ᐇ⩦ࢆ㏻ࡋ࡚ CNS ᙺ๭࡟ࡘ࠸࡚ᴫᛕᅗࢆᚓࡓࠋ⤌⧊ࡢ୰ࡢCNS ࡣࠊ⤌⧊ࡸ⤌⧊ࡀ࠶ࡿᆅᇦࡢ࡞࠿࡟
































































































































































































































































































































































































































































付則　本会則は，平成 9 年 11月 5 日から施行する．
付則　本会則は，平成 12年 10月 21日，一部改正施行する．
付則　本会則は，平成 17年 10月 15日，一部改正施行する．
付則　本会則は，平成 24年 12月 15日，一部改正施行する．
付則　本会則は，平成 26年 11月 22日，一部改正施行する．
　　　　　　　細　　則




6 － 3　 功労会員 3－⑴の条件における，看護学研究等における多大な貢献とは，退官後に富山大学看
護学科の協力研究員として，5年以上の実務的な実績がある者とする．

























































































2　 Enders JR, Weller TH, Robbins FC, etal：Cultivation of the poliovirus strain in cultures of 
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但し，図表中においては numberの略字としての nまたは Nは直接使用してよい．
－ 96－
・度量衡・時間表示：国際単位 （kg, g, mg, mm, g/dl） を用い， 温度は摂氏 （℃）， 気圧はヘクトパス
カル （hpa） 表示とする．
英字時間表示には， sec, min, h をピリオド無しで用いる． 
⑻　記事 （海外活動報告・国際学会報告） は1,200字程度とし， 写真 1 ～ 2 枚をつける． 投稿料・
掲載料は不要であり， 掲載の可否は編集委員会が決定する． 
 「投稿先」 
　　〒 930－ 0194　富山市杉谷 2630
　　富山大学医学部看護学科
　　富山大学看護学会誌編集委員会　八塚美樹 （成人看護学講座） 　宛　
　　メールアドレス： ymiki@med.u-toyama.ac.jp
　　＊封筒に論文在中と朱書し， 郵便書留にて発送のこと



